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Stellingen behorend bij het proefschrift:
Mapping and prevention of Cardiac dyssynchrony
Towards better substrate identification and lead implantation
Masih Mafi Rad
16 september 2016
1. Coronaryvenouselectroanatomicmappingkan tijdens implantatie van een pacemaker 
voor cardiale resynchronisatie therapie (CRT) worden gebruikt om het activatiepatroon 
van de linker ventrikel in kaart te brengen en de linker ventrikel elektrode in het laatst 
geactiveerde gebied te plaatsen. (ditproefschrift)
2.  De positieve resultaten van studies die beweren dat voor CRT de linker ventrikel elektrode 
het beste in het laatst geactiveerde gebied kan worden geplaatst, zijn moeilijk te begrijpen 
in het licht van onze waarneming dat bij rechter ventrikel pacen het laatst geactiveerde 
gebied zich vaak ergens anders  bevindt dan tijdens intrinsieke activatie. (ditproefschrift)
3.  Strategieën voor plaatsing van de linker ventrikel elektrode gebaseerd op metingen van 
elektrische activatie en speckle-tracking strain echocardiografie kunnen als gelijkwaardig 
worden beschouwd. (ditproefschrift)
4.  De vectorcardiografische parameter QRSAREA dient te worden toegevoegd aan de richtlijnen 
als een selectiecriterium voor het toepassen van CRT. (ditproefschrift)
 
5.  Linker ventrikel septum pacen via de trans-interventriculair septale route heeft de potentie 
om de incidentie van pacen-geïnduceerd dyssynchroon hartfalen te reduceren en zou een 
goed alternatief kunnen bieden voor biventriculair pacen in CRT. (Valorisatie) 
6.  Een non-response percentage van 30% op een therapie kan gebruikt worden voor zowel 
het rechtvaardigen van het toepassen van de therapie als voor het verrichten van medisch 
wetenschappelijk onderzoek naar de verbetering ervan.
7.  Traditionele en moderne geneeskunde hebben elkaar, ondanks hun conceptuele verschillen 
ten aanzien van gezondheid en ziekte, veel te bieden.  
8.  Een nieuwe competentie van de arts is het in perspectief plaatsen en nuanceren van google 
en wikipedia voor de patiënt. (SaskiaNoordzij)
9.  Law XIII. The delivery of medical care is to do as much nothing as possible. (SamuelShem,
TheHouseofGod)
10.  The task is...not so much to see what no one has yet seen; but to think what nobody has yet 
thought, about that which everybody sees. (ErwinSchrödinger)
11. When fate hands you a lemon, make lemonade! (DaleCarnegie)
